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МЕТОДИКА ОЦІНКИ ЕПІДЕМІЧНИХ СИТУАЦІЙ ТА ПРОГНОЗУВАННЯ  
РОЗВИТКУ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ГРИП ТА ГРВІ 

 
Розглянуто проблему контролю захворюваності на грип та ГРВІ. Запропоновано методику вирішення ці-
єї проблеми шляхом розрахунку епідемічних порогів захворюваності. Розроблено програмний комплекс, 
який оптимізує роботу лікарів-епідеміологів по запобіганню та ліквідації епідемій гострих респіраторних 
вірусних інфекцій. 
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Вступ 
 

Грип та інші респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) 

є найбільш масовими захворюваннями, які, за дани-

ми спеціалістів [1], займають провідне місце у стру-

ктурі інфекційних хвороб і складають 80 – 90 % від 

них. Враховуючи здатність вірусу грипу викликати 

щорічні епідемії у масштабах всієї земної кулі, мо-

жна стверджувати, що грип є проблемою світового 

значення. Під час епідемії хворіє від 5 до 20% насе-

лення, а у період пандемічного розповсюдження 

грипу інфікується абсолютна більшість населення. У 

великих містах скопичення населення на обмежених 

територіях скорочує дистанцію між джерелом збуд-

ника та сприйнятливим контингентом, що дуже ін-

тенсифікує крапельний механізм передачі. 

Грип спричиняє безпосередню шкоду здоров’ю 

людини, знижує захисні сили організму, внаслідок 

чого він може бути причиною різноманітних захво-

рювань верхніх і нижніх відділів дихальних шляхів, 

центральної нервової системи тощо.  

Крім того, грип здатний загострювати перебіг 

інших хронічних захворювань, що є дуже небезпеч-

ним для людей з такою патологією. Особливо не-

безпечним грип є для людей похилого віку та для 

новонароджених [1]. 

Формулювання проблеми. На даний момент 

збільшення захворюваності на грип є важливою 

проблемою. Однією з головних задач є введення 

заходів щодо профілактики та запобігання епідемії. 

Вчасне попередження несприятливої епідемічної 

ситуації не лише врятує десятки тисяч людей від 

захворювань, але й допоможе уникнути незаплано-

ваних втрат у бюджеті держави. 

Запропонований програмний комплекс допома-

гає оптимально вирішити цю задачу. За її допомо-

гою робота лікаря-епідеміолога значно полегшуєть-

ся. 
 

Методичні вказівки до роботи 
 програмного комплексу 

 
Оперативний аналіз ситуації. Проведення опе-

ративного аналізу ситуації з захворюваності на грип 

та ГРВІ складається з наступних етапів : 

1. Пронумерувати календарні тижні даного 

року. Кожний рік складається з 53 календарних ти-

жнів.  

2. Обчислити інтенсивні показники (на 10 000 

населення) поточної захворюваності на грип та ГРВІ 

у кожній віковій групі і сумарно по всьому населен-

ню у даному місті за тиждень, що аналізується. 

3. Порівняти дані за поточний тиждень з тиж-

невим контрольним рівнем у абсолютних показни-

ках для відповідного місяця і з епідемічними поро-

гами для тижня, що аналізується, представленими у 

розрахункових таблицях для даного міста. 
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4. Визначити темп приросту захворюваності у 

поточний тиждень по відношенню до попереднього 

у кожній віковій групі та по всьому населенню по 

абсолютним чи інтенсивним показникам за форму-

лою: 
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де Рі – захворюваність у аналізуємий тиждень;  

Рі–1 – захворюваність у попередній тиждень. 

Якщо один чи кілька днів попереднього тижня 

виявляються святковими чи канікулами у школярів, 

коли звернення хворих за медичною допомогою 

знижується, темпи приросту захворюваності розра-

ховують по відношенню до найближчого робочого 

тижня. 

5. Темп приросту захворюваності на грип та 

ГРВІ більш ніж 20% служить додатковою ознакою 

розвитку епідемії грипу у місті. Виключеннями є 

порівняння святкових тижнів зі звичайними та пере-

хідний період від літа до осені (кінець серпня – по-

чаток вересня), коли темп приросту захворюваності 

завжди досить високий. Але у цих випадках поточна 

захворюваність не повинна перевищувати епідеміч-

ні пороги для аналогічних тижнів. 

6. Якщо критерії оцінки ситуації в аналізує-

мий тиждень виявляються нижче контрольного рів-

ня та епідемічних порогів, ситуація по захворювано-

сті на грип та ГРВІ вважається благополучною, а у 

випадку перевищення у окремих вікових групах чи 

серед населення у цілому – ситуація може розгляда-

тись як початок епідемії грипу. 

7.  Для оцінки розвитку поточної епідеміоло-

гічної ситуації у місті необхідно використовувати 

усі три способи у комплексі (тижневий контрольний 

рівень захворюваності у абсолютних показниках, 

епідемічні пороги у відносних показниках, темп 

приросту захворюваності). 

8. Ознакою закінчення епідемії є зниження ін-

тенсивного показника захворюваності на грип та 

ГРВІ до епідемічного порогу [2]. 

Визначення ураженості населення протягом 

епідемії. Обчислення захворюваності за період епі-

демії усього населення та його окремих вікових груп 

робиться за наступним алгоритмом: 

1. Скласти інтенсивні показники щотижневої 

захворюваності на грип та ГРВІ від початку до кінця 

епідемії. Враховуючи, що ці групи інфекцій реєст-

рують сумарно, отримані результати про захворю-

ваність на грип протягом періоду епідемії є завище-

ними за рахунок сезонного фону ГРВІ. 

2. Для виключення сезонного фону ГРВІ за 

стандартною розрахунковою таблицею необхідно 

скласти середні показники неепідемічної захворю-

ваності на грип та ГРВІ протягом часу, що аналогіч-

ний періоду епідемії. 

Із сумарного інтенсивного показника щотижне-

вої захворюваності на грип та ГРВІ за епідемію від-

няти сумарний середній показник неепідемічної за-

хворюваності, що складає фон ГРВІ у період епіде-

мії. Отримана різниця більш об’єктивно відображає 

рівень захворюваності, що обумовлена грипом у 

період епідемії. 

Прогнозування захворюваності на гострі ре-

спіраторні вірусні інфекції у неепідемічний по 

грипу період. Отримані середні значення неепіде-

мічної захворюваності можна розглядати як про-

гноз динаміки ГРВІ негрипозної етіології у період 

між епідеміями. Для того, щоб судити про можливу 

неепідемічну захворюваність в цілому чи у кожній 

віковій групі населення, необхідно вибрати у роз-

рахунковій таблиці середні значення за тиждень чи 

за інший термін, що цікавить. При цьому вважати 

найбільш ймовірним показником середню захво-

рюваність. Відхилення від середнього не будуть 

перевищувати епідемічний поріг з довірчою ймові-

рністю 95%  [3]. 

Метод розрахунку епідемічних порогів. Необ-

хідними даними для обчислювання епідемічних по-

рогів є статистичні відомості про сумарну захворю-

ваність на грип та ГРВІ у інтенсивних показниках на 
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10 000 населення за календарні тижні кожного року 

протягом останніх 5 – 10 років. 

У згрупованому по стандартним календарним 

тижням ретроспективному масиві інформації в кож-

ному році згідно етапу 2.1 «Оперативний аналіз си-

туації» в усіх вікових групах та населенні в цілому 

визначають тижні, протягом яких у місті була епі-

демія грипу. При цьому треба враховувати, що у 

різних вікових групах їх тривалість часто не однако-

ва. Такі тижні виключають з розрахунку. 

Епідемічні пороги розраховують як верхні толе-

рантні ліміти показників неепідемічної захворюва-

ності на ГРВІ, виходячи з припущення їх розподілу 

за нормальним законом. 

Нехай NXXX ′′′ ,...,, 21  захворюваність на ГРВІ у 

якому-небудь місті за i-й тиждень неепідемічного 

періоду за Ni років. Тут Ni – кількість років з розгля-

даємого інтервалу часу, для яких дані за і-й тиждень 

існують та тиждень був неепідемічним. Розрахунки 

робляться одним з двох методів, у залежності від 

кількості спостережень Ni [4]. 

Метод 1: При достатньому числі спостережень 

(Ni≥5) розраховують: 

а) Середнє значення захворюваності за фор-

мулою: 

∑
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б) Середнє квадратичне відхилення за форму-

лою: 
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в) Верхня толерантна межа за формулою: 
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Тут  2−iNQ  – значення критерію Стьюдента для до-

вірчої ймовірності 95% з 2−iN  ступінями свободи 

(табл. 1 «До методики розрахунку епідемічних по-

рогів»). 

Метод 2: При малому числі спостережень (Ni<5) 

використовують наступний алгоритм: 

г) Для кожного тижня з числом спостережень 

Ni>1, за які у розглядаємий інтервал часу було два 

чи більше років, коли для і-го тижня дані існують, 

та він був неепідемічним, розраховують середнє 

значення iX  та середнє квадратичне відхилення iS  

(i = 1..53), як у першому пункті. Далі для всіх цих 

тижнів розраховують коефіцієнт варіації за форму-

лою: 

%100⋅=
i

i
i X

S
V .                           (4) 

д) Отриманий набір коефіцієнтів варіації iV  

розглядається як вибірка, число спостережень у якій 

53 чи менше. За цією вибіркою розраховують серед-

ній коефіцієнт варіації за формулою: 

k
V

V i∑= ,                              (5) 

де складання робиться за тими тижнями, за якими 

розраховані коефіцієнти варіації iV . 

Значення k у знаменнику дробу – кількість таких 

тижнів. 

е) Для кожного тижня з малим числом спосте-

режень розраховують оцінку середнього квадратич-

ного відхилення ( iS~ ) за формулою: 

100
~ i

i
XV

S
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Таблиця 1 

До методики розрахунку епідемічних порогів 

Число ступе-
нів свободи 

Значення критерію Стьюдента 
для довірчої ймовірності 95% 

2 4,303 
3 3,182 
4 2,776 
5 2,571 
6 2,445 
7 2,365 
8 2,306 
9 2,262 

10 2,228 
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ж) Значення епідемічного порогу розрахову-

ють за формулою: 

iiв SXX ~67,1 ⋅+=′ .                       (7) 

 
Опис програмного комплексу 

 
У даному програмному комплексі за допомогою 

ергономічних рішень користувачу надається можли-

вість оцінити ймовірність виникнення епідемії. Про-

грамний продукт розроблений у середі DELPHI 7.0, 

має зручний інтерфейс, який дозволяє використання 

програми користувачем без спеціальної математич-

ної підготовки [5]. Приклад інтерфейсу представле-

ний на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Результати розрахунків 
 

У пункті меню ”файл” знаходяться підпункти 

“Завантажити”, ”Зберегти”, ”Друк”, та ”Ви-

хід”(рис. 2). 

 
 

Рис. 2. Пункт меню “файл” 
 

У підпункті “Завантажити” відкривається вихід-

ний файл, який вміщає в собі числові дані. Ці дані є 

абсолютними показниками, за допомогою яких об-

числюється інтенсивний показник захворювання 

ГРВІ та грипу за методикою, що описана вище. У 

підпункті “Зберегти” отримані дані зберігаються у 

числовому вигляді у текстовому файлі. У підпункті 

“друк” є два варіанти друку даних:  

• Друк таблиць (друкуються отримана табли-

ця результатів та зведена таблиця з результатами 

для всіх вікових категорій). 

• Друк графіків (друкуються графіки абсолю-

тних та інтенсивних показників). 

У пункті меню “Регіон” обирається місцевість, 

що досліджується.  У пункті “Вікова категорія” оби-

рається інтервал віку населення, що досліджується, 

тобто 0 – 2, 3 – 6, 7 – 14,15 –… (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Пункт меню “Вікова категорія” 
 

На просторі основного інтерфейсу знаходиться 

робоче поле. Закладки дозволяють переключати 

графічний (рис. 4) та табличний режими з обнов-

ленням у реальному часі. 
 

 
 

Рис. 4. Графічний режим 
 

Результатами даного продукту є розрахунок таб-

лиць середніх та толерантних значень та побудуван-

ня графіків середніх значень, епідемічних порогів та 
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захворюваності за останній рік по всім віковим гру-

пам. На основі таблиць по кожній віковій групі бу-

дується зведена таблиця, що містить результати 

розрахунку по всім віковим групам [5].  

Якщо таблиця містить дані, що вказують на мо-

жливе виникнення епідемії, лікар-епідеміолог їх 

помічає, та програма не враховує у розрахунках у 

реальному часі (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Таблиця з епідемічними даними 
 

Всі вихідні дані можуть розраховуватися за інте-

нсивними та абсолютними показниками. 

Користувач цієї програми може бути двох рівнів: 

рівня міста та рівня району. Користувач рівня райо-

ну має обмежений доступ до користування обчис-

лювальним пакетом та його настроювання. Для ко-

ристування на рівні міста відкриті усі можливості 

програми. Даний продукт має різний підхід у заван-

таженні вихідних даних для кожного рівня користу-

вачів. 

Для транспортування чисельних даних викорис-

товується FTP-сервер. Дані заносяться на рівні ра-

йонів та надходять до міських СЕС. Усе транспор-

тування та вибір необхідних даних робиться про-

грамою автоматично. 

 

Висновки 
 
Даний програмний продукт вирішує усі постав-

лені задачі стосовно розрахунку епідемічних поро-

гів, що значно полегшує роботу та допомагає ліка-

рям-епідеміологам вирішувати проблеми попере-

дження та уникнення епідемій гострих респіратор-

них вірусних інфекцій. Таким чином даний програ-

мний продукт є перспективним та може бути вико-

ристаний у санітарно-епідеміологічних станціях 

різних рівнів та міст. 
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